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Deskriptori:  Anksioznost – epidemiologija, etiologija; Depresija – epidemiologija, etiologija; Tumori – psihologija; Bosna 
i Hercegovina – epidemiologija
Sa`etak. Cilj: Utvrditi stupanj anksioznosti i depresivnosti u bolesnika hospitaliziranih na odjelu onkologije Sveu~ili{ne 
klini~ke bolnice Mostar te povezanost tog stupnja sa spolom, bra~nim statusom, dobi i stupnjem naobrazbe. Ispitanici i meto-
de: U istra`ivanje je bilo uklju~eno 160 bolesnika, koji su bili podijeljeni u dvije skupine: ispitnu i kontrolnu. Svakom bole-
sniku iz ispitne skupine bio je pridru`en bolesnik iz kontrolne skupine prema dobi, spolu, stupnju naobrazbe i bra~nom statusu. 
Ispitnu skupinu ~inilo je 80 bolesnika koji su se lije~ili na odjelu onkologije Sveu~ili{ne klini~ke bolnice Mostar od 1. sije~nja 
2010. godine do 31. o`ujka 2010. godine. Kontrolnu skupinu ~inilo je 80 bolesnika koji su primljeni u ordinaciju obiteljske 
medicine Doma zdravlja Mostar od 1. o`ujka 2010. godine do 31. o`ujka 2010. godine. U istra`ivanju smo se koristili Becko-
vom ljestvicom anksioznosti i depresivnosti. Prikupljeni su se podaci testirali odgovaraju}im statisti~kim metodama. Rezul-
tati: Ispitanici hospitalizirani na odjelu onkologije imali su ve}i stupanj depresivnosti u odnosu prema kontrolnoj skupini 
(egzaktni test, P<0,001). Nismo prona{li zna~ajnu razliku u stupnju anksioznosti izme|u ispitne i kontrolne skupine (egzaktni 
test, P=0,143). U onkolo{kih bolesnika s blagim stupnjem anksioznosti najvi{e su bili zastupljeni bolesnici stariji od 60 godi-
na, dok je u visokom stupnju anksioznosti najvi{e bila zastupljena dobna skupina od 25 do 40 godina (egzaktni test, P<0,001) 
te visoko obrazovani bolesnici (egzaktni test, P=0,024). U istra`ivanju se pokazalo da su u onkolo{kih bolesnika mla|e dobne 
skupine imale vi{i stupanj depresivnosti (egzaktni test, P<0,001). Usporedbom stupnja anksioznosti s obzirom na dob u kon-
trolnoj skupini prona{li smo statisti~ki zna~ajnu razliku, i to tako da su najvi{i stupanj anksioznosti imali ispitanici izme|u 41 
i 60 godina (egzaktni test, P<0,001). U kontrolnoj skupini u ve}em su postotku bile depresivnije `ene (egzaktni test, P=0,034) 
i ispitanici stariji od 60 godina (egzaktni test, P=0,006). Zaklju~ak: Ispitna je skupina pokazala statisti~ki vi{i stupanj depre-
sivnosti, dok za anksioznost nismo utvrdili statisti~ki zna~ajnu razliku izme|u ispitne i kontrolne skupine.
Descriptors:  Anxiety – epidemiology, etiology; Depression – epidemiology, etiology; Neoplasms – psychology; Bosnia-
Herzegovina – epidemiology
Summary. Objective: To determine the degree of anxiety and depression in patients hospitalized at the Department of Onco-
logy of the Mostar University Clinical Hospital and the relationship between the degree of anxiety and depression, sex, marital 
status, age, and education of the patients. Patients and methods: The study included 160 patients who were  divided into two 
groups: a test and a control group. A patient from the test group was assigned a patient from the control group  according to 
his/her age, gender, education level and marital status. The study population consisted of 80 patients who were treated at the 
Department of Oncology of the Mostar University Clinical Hospital from January 1, 2010 to March 31, 2010. The control 
group consisted of 80 patients who were admitted via the Family Medicine Office of the Mostar Community Health Center 
from March 1, 2010 to March 31, 2010. The Beck’s Anxiety and Depression scale was used. The appropriate statistical 
 methods were used to test the collected data. Results: Patients hospitalized at the Department of  Oncology had a greater degree 
of depression than the control group (exact test, P<0.001). A significant difference in the level of anxiety between the test and 
control groups was not found (exact test, P=0.143). A mild degree of anxiety was found in the cancer patients older than 60 
and a high level of anxiety in the group aged 25–40 (exact test, P<0.001) and in highly educated patients (exact test, P=0.024). 
The research showed that the cancer patients from the younger age group had higher levels of depression (exact test, P<0.001). 
By comparing the degree of anxiety to the age in the control group, statistically significant difference was not found, so the 
highest level of anxiety was found in the patients aged between 41 and 60 (exact test, P<0.001). It was determined that a 
higher percentage of women (exact test, P=0.034) and patients over 60 years old (exact test, P=0.006) in the control group were 
more depressed. Conclusion: Although a statistically higher level of depression was determined for the test group patients, a 
statistically significant difference in the levels of anxiety between test and control groups was not found.
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Karcinom je jedan od najve}ih javnozdravstvenih proble-
ma u svijetu i drugi uzrok smrti,1 a njegova je pojavnost u 
svijetu od 1950. do 2005. godine porasla zbog ubrzanog sta-
renja stanovni{tva u brojnim zemljama i pove}anog izla-
ganja raznim rizi~nim ~imbenicima (pu{enje, neredovita i 
neadekvatna prehrana, tjelesna neaktivnost, karcinogeni).2 
Suvremena istra`ivanja i klini~ka praksa upu}uju na to da 
otprilike polovina onkolo{kih bolesnika ima razne psihija-
trijske/psiholo{ke komorbiditetne poreme}aje koji zahtije-
vaju optimalnu dijagnostiku i terapiju.3 Ve} prvi susret s 
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emocionalne reakcije nego u susretu s bilo kojom drugom 
bolesti.
Istra`ivanja pokazuju da su depresivnost i anksioznost 
podjednako u~estale, ako ne i vi{e od ostalih tjelesnih simp-
toma u onkolo{kih bolesnika. Ta pojavnost u velikoj mjeri 
varira izme|u dosada{njih studija u rasponu od 9% do 60%, 
dok se u velikim studijama u kojima se rabio standardizirani 
psihijatrijski intervju taj raspon su`ava na 10 do 30%.2,3,7–9 
Postoje brojne rasprave o mogu}em utjecaju psiholo{kih 
~imbenika na prognozu lije~enja onkolo{kih bolesnika, a 
istra`ivanja upu}uju na va`nost na~ina suo~avanja (engl. 
coping) i pozitivan utjecaj grupnih potpornih (suportivnih) 
psihoterapija.10,11
Postoje sna`ni dokazi o povezanosti karcinoma i depre-
sije, s pojavnosti depresije kod solidnih tumora od 20 do 
50%. Osobito su vulnerabilni bolesnici u uznapredovalom 
stadiju bolesti kada velik broj njih ima depresivne simpto-
me, uz ~esto prisutan delirij i intenzivnu bol.12 Oko 25% 
bolesnika s karcinomom ima te{ke depresivne poreme}aje, 
a kod uznapredovalih je stadija i do 77% bolesnika depre-
sivno. Pokazano je da su depresivni simptomi povezani s 
ve}om u~estalosti karcinoma i dva puta ve}im rizikom od 
smrti zbog karcinoma. Depresija je povezana sa slabijom 
kontrolom boli, lo{ijom suradljivo{}u i manjom `eljom za 
dugotrajnom terapijom.13 U karcinomskih bolesnika priroda 
depresije izrazito je slo`ena pa uvijek treba razmi{ljati o 
tome da su depresivni poreme}aji sindrom, a ne bolesti te da 
uklju~uju razne poreme}aje raspolo`enja i vrlo razli~ite 
klini~ke slike. Velik broj klini~ara u praksi puno va`nijim 
kriterijima smatra ~imbenike kao {to su progresija bolesti, 
cjelokupna te`ina bolesti, socijalna potpora i prilagodba te 
otpornost na `ivotne stresore, {to je osobito korisno u karci-
nomskih bolesnika. Tako|er su jako va`ni strategije suo-
~avanja, osje}aj gubitka, kognitivna prilagodba i struktura 
li~nosti pojedinog bolesnika. U procjeni depresivne simpto-
matologije va`no mjesto zauzima i umor ~ija je pojavnost 
od 25 do 99% jer osje}aj umora mo`e biti povezan s lije-
~enjem karcinoma, ali i s depresijom.14
Anksioznost je uobi~ajena reakcija na karcinom, koja se 
mo`e pojaviti od testova probira, ~ekanja nalaza testova, 
priop}avanja dijagnoze karcinoma, lije~enja ili o~ekivanja 
povratka bolesti. Povezana s karcinomom anksioznost po-
ja~ava osje}aj boli, interferira sa spavanjem, uzrokuje 
mu~ninu i povra}anje te negativno utje~e na kvalitetu `ivota 
bolesnika. Ako ostane nelije~ena, jaka anksioznost mo`e 
utjecati i na duljinu `ivota bolesnika. Anksioznost je, dakle, 
uobi~ajena u »kriznim to~kama« tijekom lije~enja, s tim da 
neki anksiozni poreme}aji mogu znatno utjecati na lije~enje. 
Simptomi anksioznosti uobi~ajeni su nakon inicijalne di-
jagnoze karcinoma, tijekom dono{enja odluka o lije~enju, 
kao i tijekom zabrinutosti u vezi s povratkom ili progresijom 
bolesti, ali stopa potpuno razvijenih anksioznih poreme}aja 
nije zna~ajno ve}a od one u op}oj populaciji. Suprotno pret-
postavkama, bolesnici s uznapredovalim karcinomom imaju 
manji strah od smrti, a puno je ve}i strah od nekontrolirane 
boli, stanja u kojima }e ostati sami ili ovisni o drugima.36,37 
U op}oj populaciji anksioznost je ~e{}a, pojavnost joj izno-
si od 3 do 16%; stupanj anksioznosti ve}i je u onkolo{kih 
bolesnika i simptomi su izra`eniji pa se javlja udru`ena s 
ve}im stupnjem depresivnosti. U onkolo{kih bolesnika 
tako|er se ~e{}e javljaju zajedno i stoga je preporuka lije~-
nicima da uvijek trebaju provjeriti intenzitet depresivnosti i 
anksioznosti.38,39 Stupanj anksioznosti opada tijekom godi-
na nakon dijagnoze karcinoma, ali unato~ lije~enju ~esto taj 
stupanj ne dosegne razinu anksioznosti u op}oj popula-
ciji.40,41 Kao i za procjenu depresije, danas postoje brojne 
dijagnosti~ke ljestvice za procjenu stupnja anksioznosti i 
dijagnosticiranje anksioznih poreme}aja.42 Anksioznost i 
depresivnost kod onkolo{kih pacijenata povezane su s dobi, 
spolom i naobrazbom pacijenata. U radovima Grassi L 1999 
pokazalo se da su `ene anksioznije i depresivnije od mu{-
karaca,12 me|utim treba imati na umu da stupanj anksiozno-
sti opada tijekom godina nakon dijagnoze karcinoma.39,43,44
Budu}i da je depresivnost povezana s ve}om smrtnosti 
ovih pacijenata,45,46 potrebno je iznova upozoriti na ovaj 
problem i poku{ati uspostaviti bolju povezanost izme|u 
onkologa i psihijatara/psihologa. Dio onkologa simptome 
depresivnosti svojih bolesnika ~esto pripisuje samoj tera-
piji, a ne depresivnosti pa je nu`no odrediti jedinstven pri-
stup koji }e omogu}iti klini~arima da prepoznaju kada se 
radi o posljedicama terapije, a kada o depresivnosti.47,48
Spoznaja da postoji rak stvara egzistencijalnu napetost. 
Bol se razli~ito manifestira i njezina te`ina ovisi o li~nosti 
bolesnika, stupnju naobrazbe, socijalnoj i kulturnoj pripad-
nosti.
Naru{eno zdravlje, interpersonalni odnosi, odnos prema 
vlastitom tijelu, emocionalni i duhovni `ivot me|usobno su 
isprepletene poveznice ljudskog `ivota u ovom univerzumu.
Tako|er, u lije~enju treba voditi ra~una o mehanizmima 
suo~avanja (tzv. unutra{nji lokus kontrole), a o~ituje se u 
nastojanju pojedinca da se osloni na samog sebe te tzv. 
vanjski lokus kontrole koji se o~ituje vanjskim faktorima 
kao {to su obitelj, prijatelji, socijalno okru`enje, vjera.
U na{oj klinici do sada nije bilo istra`ivanja o utjecaju 
anksioznosti i depresivnosti kod pacijenata oboljelih od kar-
cinoma te je svrha istra`ivanja ispitati stupanj anksioznosti i 
depresivnosti onkolo{kih pacijenata; depresija i anksioz-
nost, koje nisu adekvatno tretirane, mogu dovesti do lo{ijeg 
ishoda lije~enja, posebno u nekim dobnim skupinama i 
stupnju naobrazbe.
Cilj istra`ivanja bio je utvrditi stupanj anksioznosti i de-
presivnosti u bolesnika hospitaliziranih na odjelu onkolo-
gije Sveu~ili{ne klini~ke bolnice Mostar te povezanost tog 
stupnja sa spolom, bra~nim statusom, dobi i stupnjem nao-
brazbe.
Materijal i metode
U istra`ivanju smo se koristili anketom koja se sastojala 
od dva dijela: socio-demografske karakteristike bolesnika, 
gdje su ispitanici trebali napisati svoju dob i zaokru`iti 
kojeg su spola, svoj bra~ni status te stupanj naobrazbe. Dru-
gi dio ~inila je standardizirana Beckova ljestvica anksiozno-
sti (BAI) i depresivnosti (BDI) (prilog).
BAI sadr`ava 21 ~esticu koje obuhva}aju {irok raspon 
anksioznih simptoma. Zadatak bolesnika bio je procijeniti 
koliko su ~esto do`ivjeli pojedini simptom (gotovo nikad, 
katkad, ~esto, stalno) te se sukladno tomu bodovalo od 0 do 
3. Ukupni rezultat ljestvice upu}ivao je na stupanj anksioz-
nosti – ve}i rezultat zna~io je ve}i intenzitet anksioznosti. 
Totalni raspon rezultata kretao se od 0 do 63. Prema broju 
bodova na BAI anksioznost se procjenjuje kao: vrlo blaga 
anksioznost (od 0 do 21), umjerena anksioznost (od 22 do 
35) i vrlo visok stupanj anksioznosti (vi{e od 36 bodova).
BDI sadr`ava 21 ~esticu koje obuhva}aju {irok raspon 
depresivnih simptoma. Svaka ~estica sadr`ava ~etiri tvrdnje 
koje se boduju od 0 do 3, a ve}i broj bodova zna~i ve}i stu-
panj simptoma. Totalni raspon rezultata kretao se od 0 do 
63. Zadatak ispitanika bio je procijeniti koja tvrdnja najbolje 
opisuje njezine/njegove osje}aje. Prema broju bodova na 
BDI depresivnost se procjenjuje kao: nema naznaka depre-
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sivnosti (od 0 do 9), blagi stupanj depresivnosti (od 10 do 
18), umjerena depresivnost (od 19 do 29) i vrlo visok stu-
panj depresivnosti (vi{e od 30 bodova).
Nagla{eno je da je ispitivanje anonimno i da }e se rezul-
tati upotrijebiti samo u istra`iva~ke svrhe. Bolesnici koji su 
pristali sudjelovati u istra`ivanju dobili su anketu koju su 
ispunjavali samostalno. Ulazni parametri bili su: spol, dob, 
bra~ni status, stupanj naobrazbe te simptomi anksioznosti i 
depresivnosti. Izlazni parametri bili su stupanj anksioznosti 
i depresivnosti te povezanost stupnja anksioznosti i depre-
sivnosti sa spolom, dobi, bra~nim statusom i stupnjem nao-
brazbe.
Mjesto i vrijeme istra`ivanja
Istra`ivanje za ispitnu skupinu provedeno je od 1. sije~nja 
2010. godine do 31. o`ujka 2010. godine na odjelu onkolo-
gije Sveu~ili{ne klini~ke bolnice Mostar, dok je za kontrol-
nu skupinu vrijeme istra`ivanja bilo od 1. o`ujka 2010. go-
dine do 31. o`ujka 2010. godine u ordinaciji obiteljske me-
dicine Doma zdravlja Mostar, Hercegova~ko-neretvanska 
`upanija, Bosna i Hercegovina.
Ispitanici
U istra`ivanje je bilo uklju~eno 160 bolesnika, koji su bili 
podijeljeni u dvije skupine: ispitnu i kontrolnu.
Ispitnu skupinu ~inilo je 80 bolesnika koji su se lije~ili na 
odjelu onkologije Sveu~ili{ne klini~ke bolnice Mostar. Pri-
likom formiranja ispitne skupine, kako bi se isklju~io utje-
caj varijabli spola, naobrazbe i bra~nog statusa na rezultate 
istra`ivanja, u ispitivanje je uklju~en jednak broj mu{kih i 
`enskih ispitanika (po 40 u svakoj skupini) te jednak broj 
ispitanika po stupnju naobrazbe (po 20 ispitanika za svaki 
stupanj naobrazbe). Iz protokola KB Mostar uzeti su po 
redu javljanja u istra`ivanom razdoblju prvi bolesnici koji 
su odgovarali navedenim uvjetima.
Kontrolna skupina formirana je tako {to se svakom bole-
sniku iz ispitne skupine pridru`io bolesnik iz kontrolne sku-
pine koji mu je odgovarao prema dobi, spolu, stupnju nao-
brazbe i bra~nom statusu, ~ime se smanjio otklon navedenih 
varijabli u usporedbi istra`ivanih skupina. Ispitanici kon-
trolne skupine tako|er su uzeti po redu javljanja u istra`i-
vanom razdoblju ako su ispunjavali uvjete za stvaranje para 
s ispitanicima ispitne skupine... Isklju~uju}i ~imbenik za 
kontrolnu i za ispitnu skupinu bio je ve} postavljena dija-
gnoza anksioznih ili depresivnih poreme}aja.
Statisti~ka obradba
Od statisti~kih testova upotrebljavao se χ2-test za sta-
tisti~ku analizu usporedbe nominalnih i ordinalnih varijabli, 
a pri manjku o~ekivane frekvencije egzaktni test. U obradbi 
dobivenih podataka upotrijebljen je programski paket SPSS 
for Windows (ina~ica 17.0, SPSS Inc., Chicago, Illinois, 
SAD) uz dodatni modul egzaktnih testova navedenog pro-
grama i Microsoft Excel (ina~ica 11 Microsoft Corporation, 
Redmond, WA, SAD).
Rezultati
Ispitanici hospitalizirani na odjelu onkologije imali su za 
razliku od kontrolne skupine u~estalije umjerenu ili vrlo 
viso ku razinu depresivnosti. Ispitanici u kojih nije bilo na-
znaka depresivnosti naju~estalije su pripadali kontrolnoj 
skupini (egzaktni test, P<0,001) (slika 2). Nismo prona{li 
zna~ajnu razliku u stupnju anksioznosti izme|u ispitne i 
kontrolne skupine (egzaktni test, P=0,143). U onkolo{kih 
bolesnika s blagim stupnjem anksioznosti najvi{e su bili za-
stupljeni bolesnici stariji od 60 godina, dok je u visokom 
stupnju anksioznosti najvi{e bila zastupljena dobna skupina 
od 25 do 40 godina (egzaktni test, P<0,001) te visoko obra-
zovani bolesnici (egzaktni test, P=0,024). U istra`ivanju se 
pokazalo da su u onkolo{kih bolesnika mla|e dobne skupi-
ne imale vi{i stupanj depresivnosti (egzaktni test, P<0,001). 
Usporedbom stupnja anksioznosti s obzirom na dob u kon-
trolnoj skupini prona{li smo statisti~ki zna~ajnu razliku, i to 
tako da su najvi{i stupanj anksioznosti imali ispitanici 
izme|u 41 i 60 godina (egzaktni test, P<0,001). U kon-
trolnoj skupini u ve}em su postotku bile depresivnije `ene 
(egzaktni test, P=0,034) i ispitanici stariji od 60 godina (eg-
zaktni test, P=0,006).
Zaklju~ak
Ispitna skupina pokazala je statisti~ki vi{i stupanj depre-
sivnosti, dok za anksioznost nismo utvrdili statisti~ki zna-
~ajnu razliku izme|u ispitne i kontrolne skupine.
Rasprava
U ovom radu istra`ivalo se koliki je stupanj anksioznosti 
i depresivnosti u bolesnika hospitaliziranih na odjelu onko-
logije Sveu~ili{ne klini~ke bolnice Mostar. Potvr|ena su 
dosada{nja istra`ivanja o ve}em stupnju depresivnosti u on-
kolo{kih bolesnika,12 dok nije prona|ena statisti~ki zna~ajna 
razlika u stupnju anksioznosti izme|u ispitne i kontrolne 
skupine (slike 1. i 2).
Slika 1. Usporedba ispitne i kontrolne skupine prema stupnju anksiozno-
sti u razdoblju od 1. sije~nja 2010. godine do 31. o`ujka 2010. godine
Figure 1. Comparison of test and control group according to the degree 
of anxiety in the period from January 1, 2010, to March 31, 2010
Slika 2. Usporedba ispitne i kontrolne skupine prema stupnju depresivno-
sti u razdoblju od 1. sije~nja 2010. godine do 31. o`ujka 2010. godine
Figure 2. Comparison of test and control group according to the degree 
of depression in the period from January 1, 2010, to March 31, 2010
211
Lije~ Vjesn 2012; godi{te 134 M. Vukojevi} i sur. Anksioznost i depresivnost kod onkolo{kih bolesnika
Pokazalo se da je 53,7% bolesnika koji su bili hospitali-
zirani na odjelu onkologije Sveu~ili{ne klini~ke bolnice 
Mostar u razdoblju od 1. sije~nja 2010. godine do 31. o`ujka 
2010. godine imalo neki stupanj depresivnosti. Blago de-
presivno bilo je 26,3%, umjereno 22,5%, a 5% bolesnika 
bilo je visoko depresivno (slika 2). U kontrolnoj skupini 
26,2% ispitanika imalo je blag stupanj depresivnosti. Od 
toga je jedan ispitanik bio umjereno (1,3%) i jedan visoko 
depresivan (1,3%) (slika 2).
Vrlo visok stupanj anksioznosti imalo je 15,0% onko-
lo{kih bolesnika te 8,8% ispitanika iz kontrolne skupine, {to 
se nije pokazalo statisti~ki zna~ajnom razlikom (slika 1).
I u nekoliko razli~itih studija koje su se bavile ovim pro-
blemom pojavnost u velikoj mjeri varira izme|u dosada{njih 
Tablica 1. Raspodjela bolesnika hospitaliziranih na odjelu onkologije SKB Mostar prema stupnju anksioznosti s 
obzirom na spol, dob, bra~ni status i stupanj naobrazbe u razdoblju od 1. sije~nja 2010. godine do 31. o`ujka 2010. 
godine
Table 1. Distribution of patients hospitalized in the Department of Oncology of the Mostar University Clinical Hos-
pital by the degree of anxiety regarding gender, age, marital status and education degree in the period from January 
1, 2010, to March 31, 2010









mu{ki/male 21 (58,3%) 13 (40,6%) 6 (50,0%)
2,125 0,346
`enski/female 15 (41,7%) 19 (59,4%) 6 (50,0%)
Dob
/Age
25–40 god./yr 0 (0%) 14 (43,8%) 7 (58,3%)
<0,001*41–60 god./yr 12 (33,3%) 13 (40,6%) 3 (25,0%)




/married 18 (50,0%) 18 (56,3%) 4 (33,3%)
1,833 0,400
neo`enjen/neudana






/elementary school 7 (19,4%) 12 (37,5%) 1 (8,3%)
0,024*
srednja {kola/high school 10 (27,8%) 5 (15,6%) 5 (41,7%)
vi{a stru~na sprema
/college 10 (27,8%) 10 (31,3%) 0 (0%)
visoka stru~na sprema
/university degree 9 (25,0%) 5 (15,6%) 6 (50,0%)
* egzaktni test/exact test
Tablica 2. Raspodjela bolesnika hospitaliziranih na odjelu onkologije SKB Mostar prema stupnju depresivnosti s 
obzirom na spol, dob, bra~ni status i stupanj naobrazbe u razdoblju od 1. sije~nja 2010. godine do 31. o`ujka 2010. 
godine
Table 2. Distribution of patients hospitalized in the Department of Oncology of the Mostar University Clinical Hos-
pital by the degree of depression regarding gender, age, marital status and education degree in the period from 
January 1, 2010, to March 31, 2010











mu{ki/male 24 (64,9%) 7 (33,3%)  7 (38,9%)  2 (50,0%)
0,077*
`enski/female  13 (35,1%) 14 (66,7%)  11 (61,1%) 2 (50,0%)
Dob
/Age
25–40 god./yr  0 (0%) 5 (23,8%) 14 (77,8%) 2 (50,0%)
<0,001*41–60 god./yr  16 (43,2%) 8 (38,1%) 3 (16,7%)  1 (25,0%)




/married  22 (59,5%) 9 (42,9%) 6 (33,3%) 3 (75,0%)
0,212*
neo`enjen/neudana






/elementary school  7 (18,9%) 6 (28,6%) 6 (33,3%)  1 (25,0%)
0,864*
srednja {kola
/high school  9 (24,3%) 4 (19,0%) 5 (27,8%) 2 (50,0%)
vi{a stru~na sprema
/college  12 (32,4%) 5 (23,8%)  3 (16,7%)  0 (0%)
visoka stru~na sprema
/university degree 9 (24,3%) 6 (28,6%) 4 (22,2%) 1 (25,0%)
* egzaktni test/exact test
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studija u rasponu od 9 do 60%, dok se u velikim studijama 
koje su se koristile standardiziranim psihijatrijskim inter-
vjuom taj raspon su`ava na 10 do 30%.2,3,7–9
Anksioznost i depresivnost javljaju se, i u op}oj popula-
ciji i u onkolo{kih bolesnika, ~e{}e udru`eno nego zaseb-
no.38,39 Tako|er su izra`enije u mla|ih bolesnika,44 {to je 
potvr|eno i u ovom istra`ivanju. Dokazana je statisti~ki 
zna~ajna razlika u stupnju anksioznosti i depresivnosti u 
onkolo{kih bolesnika s obzirom na dob. Vi{e od polovice 
bolesnika (58,3%) izme|u 25 i 40 godina imalo je vrlo vi-
sok stupanj anksioznosti, a 77,8% pokazivalo je znakove 
umjerene depresivnosti, dok je 16,7% osoba starijih od 60 
godina imalo visok stupanj anksioznosti, a umjereno depre-
sivno bilo je 5,6% bolesnika (tablice 1. i 2). U kontrolnoj 
skupini tako|er je dokazana statisti~ki zna~ajna razlika u 
stupnju anksioznosti i depresivnosti s obzirom na dob. ^ak 
71,4% ispitanika u dobi izme|u 41 i 60 godina pokazalo je 
vrlo visok stupanj anksioznosti, dok je 68,4% ispitanika sta-
rijih od 60 godina i 73,7% ` ena bilo blago depresivno (tabli-
ce 3. i 4). Stariji onkolo{ki bolesnici manje su anksiozni i 
depresivni. Gurevich, Devins i Rodin obja{njavaju to time 
{to su u starijih bolesnika ~esto udru`ene i druge kroni~ne 
bolesti te oni imaju manji stupanj anksioznosti i depresivno-
sti, jer su na neki na~in »naviknuti« na odre|ena ograni~enja 
na koja mla|i nisu.45,46 Tek nekoliko studija govori o druk-
~ijim rezultatima, gdje su upravo stariji bolesnici imali 
izra`enije simptome anksioznosti i depresivnosti.47,48 U re-
zultatima studije Noyesa, Holta i Massiea iz 1998. godine 
pokazalo se da su u op}oj populaciji mla|e `ene anksioznije 
od ostalih, dok u onkolo{kih bolesnika spol, dob, materijal-
ni status, stupanj naobrazbe i dru{tveni status ne igraju ulo-
gu u intenzitetu anksioznosti. Autori to obja{njavaju tako 
{to je tumor velik stresor koji ostale ~imbenike stavlja u dru-
gi plan.49
Burgessove studije pokazuju da je pojavnost depresivno-
sti i anksioznosti u `ena kojima je dijagnosticiran rak dojke 
iznosila 33% u trenutku priop}avanja dijagnoze, 15% jednu 
godinu nakon dijagnoze i 45% nakon recidiva.
Osim uz dob, postoji statisti~ki zna~ajna razlika u stupnju 
anksioznosti u onkolo{kih bolesnika s obzirom na stupanj 
Tablica 3. Raspodjela ispitanika koji su primljeni u ordinaciju obiteljske 
medicine Doma zdravlja Mostar prema stupnju anksioznosti s obzirom 
na spol, dob, bra~ni status i stupanj naobrazbe u razdoblju od 1. o`ujka 
2010. godine do 20. o`ujka 2010. godine
Table 3. Distribution of patients admitted in the Family Medicine Office 
of the Mostar Community Health Centre by the degree of anxiety regard-
ing gender, age, marital status and education degree in the period from 







































































































* egzaktni test/exact test
Tablica 4. Raspodjela ispitanika koji su primljeni u ordinaciju obiteljske medicine Doma zdravlja Mostar prema 
stupnju depresivnosti s obzirom na spol, dob, bra~ni status i stupanj naobrazbe u razdoblju od 1. o`ujka 2010. godi-
ne do 20. o`ujka 2010. godine
Table 4. Distribution of patients admitted in the Family Medicine Office of the Mostar Community Health Centre by 
the degree of depression regarding gender, age, marital status and education degree in the period from January 1, 
2010, to March 31, 2010











mu{ki/male 33 (55,9%) 5 (26,3%) 1 (100,0%)  1 (100,0%)
0,034*
`enski/female 26 (44,1%) 14 (73,7%)  0 (0%)  0 (0%)
Dob
/Age
25–40 god./yr 20 (33,9%) 1 (5,3%)  0 (0%)  0 (0%)
0,006*41–60 god./yr 22 (37,3%) 5 (26,3%)  1 (100,0%)  0 (0%)
vi{e/over od 60 god./yr 17 (28,8%) 13 (68,4%)  0 (0%)  1 (100,0%)
Bra~ni status
/Marital status
o`enjen/udana/married 29 (49,2%) 10 (52,6%)  1 (100,0%)  0 (0%)
1,000*neo`enjen/neudana






/elementary school 13 (22,0%) 7 (36,8%)  0 (0%)  0 (0%)
0,304*
srednja {kola
/high school 14 (23,8%) 6 (31,6%)  0 (0%)  0 (0%)
vi{a stru~na sprema
/college 17 (28,8%) 2 (10,5%)  0 (0%)  1 (100,0%)
visoka stru~na sprema
/university degree 15 (25,4%) 4 (21,1%)  1 (100,0%)  0 (0%)
*egzaktni test/exact test
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naobrazbe. Visoko obrazovani bolesnici imali su u 50% 
slu~ajeva visok stupanj anksioznosti, dok je tek 8,3% osoba 
s osnovnom {kolom bilo visoko anksiozno (tablica 1). Nije 
bilo statisti~ki zna~ajne razlike u depresivnosti onkolo{kih 
bolesnika s obzirom na stupanj naobrazbe (tablica 2). Poda-
ci iz literature o stupnju anksioznosti razlikuju se od studije 
do studije, ali je u usporedbi s op}om populacijom, gdje je 
pojavnost od 3 do 16%, taj stupanj ve}i u onkolo{kih bole-
snika i simptomi su izra`eniji.39,43,44 Me|utim treba imati na 
umu da stupanj anksioznosti opada tijekom godina nakon 
dijagnoze karcinoma, ali unato~ lije~enju ~esto taj stupanj 
ne dosegne razinu anksioznosti u op}oj populaciji.40,41
U ovom istra`ivanju nije bilo zna~ajne razlike, jer su po-
lovica mu{karaca, kao i polovica `ena imale vrlo visok stu-
panj anksioznosti i depresivnosti. Nije prona|ena ni sta-
tisti~ki zna~ajna razlika u stupnju anksioznosti i depresiv-
nosti u onkolo{kih bolesnika s obzirom na njihov bra~ni 
status (tablice 1. i 2).
Istra`ivanje je pokazalo da su onkolo{ki bolesnici uistinu 
depresivniji u odnosu prema kontrolnoj skupini. Zanimljiv 
je podatak da je 40% kontrolne skupine bilo umjereno i ~ak 
15% visoko anksiozno (tablica 3). Koji su to novi ~imbenici 
(ekonomska kriza) ili su jo{ uvijek prisutni stari (rat) koji 
izazivaju tjeskobu u op}oj populaciji? Je li ovo pesimisti~ko 
stanje duha povezano s osje}ajem krhkosti egzistencije, od-
sutnosti esencijalnosti i propitivanje tog nedostatka ili ovaj 
narod na razme|u dviju civilizacija, kultura i dviju vjera, 
vrlo intenzivno, introverzno i tjeskobno pro`ivljava ~uvstvo 
nemira, tjeskobe i frustracije, s nezadovoljstvom zlo}udnim 
svijetom i s vremenom u kojem `ivi?
Bolesnici s karcinomom pokazuju ve}i stupanj depresiv-
nosti u odnosu prema kontrolnoj skupini, ispitanici mla|e 
dobne skupine imaju vi{i stupanj depresivnosti, u kontrol-
noj skupini 68,4% bolesnika starijih od 60 godina bilo je u 
blagom stupnju depresivnosti.
U istra`ivanju se pokazalo da je u ispitnoj skupini vrlo 
visok stupanj anksioznosti imalo 50% visoko obrazovanih 
ispitanika, a u visokom stupnju anksioznosti najvi{e je bila 
zastupljena dobna skupina od 25 do 40 godina. S obzirom 
na dob u kontrolnoj skupini, najvi{i stupanj anksioznosti 
imali su ispitanici izme|u 41 i 60 godina. Slo`enost navede-
nih simptoma govori o razumijevanju medicinskih, psiho-
lo{kih, socijalnih i eti~kih aspekata u tretmanu oboljelih od 
malignih bolesti, kao i psiholo{ka i socijalna pomo} obolje-
lima i njihovim obiteljima. Suportivni terapijski programi 
od posebnog su zna~enja za odr`avanje kvalitete `ivota, 
tijekom lije~enja i rehabilitacije onkolo{kih pacijenata.
Zaklju~ak
Usporedbom stupnja anksioznosti s obzirom na dobnu 
skupinu i stupanj naobrazbe prona|ena je statisti~ki zna~ajna 
razlika. U blagom stupnju anksioznosti najvi{e su bili za-
stupljeni bolesnici stariji od 60 godina, dok je u visokom 
stupnju anksioznosti najvi{e bila zastupljena dobna skupi-
na od 25 do 40 godina te visoko obrazovani bolesnici (tabli-
ca 1).
U istra`ivanju se pokazalo da su mla|e dobne skupine 
imale vi{i stupanj depresivnosti (egzaktni test, P<0,001) 
(tablica 2).
Usporedbom stupnja anksioznosti s obzirom na dob u 
kontrolnoj skupini prona|ena je statisti~ki zna~ajna razlika, 
i to tako da su najvi{i stupanj anksioznosti imali ispitanici 
izme|u 41 i 60 godina (tablica 3).
U tablici 4. vidimo da je vi{a razina depresivnosti bila 
u~estalija u `ena i u ispitanika starijih od 60 godina. Umje-
ren i vrlo visok stupanj depresivnosti imala su samo dva 
ispitanika.
Nije prona|ena statisti~ki zna~ajna razlika u stupnju an-
ksioznosti izme|u ispitane i kontrolne skupine (egzaktni 
test, P=0,143).
Ispitanici su imali ve}i stupanj depresivnosti (egzaktni 
test, P<0,001).
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Hrvatsko vertebrolo{ko dru{tvo HLZ, 
u suradnji s Hrvatskim dru{tvom za spinalnu kirurgiju HLZ, 
Klinikom za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju 
i Klinikom za neurokirurgiju KBC Sestre milosrdnice, Zagreb
NEUSPJEH KIRUR[KIH POSTUPAKA 
NA SLABINSKOJ KRALJE[NICI – UZROCI I RJE[ENJA
utorak, 16. listopada 2012. 
u Multimedijskoj dvorani KBC »Sestre milosrdnice« u Zagrebu, 
s po~etkom u 8,30 sati.
Sudjelovanje na simpoziju vrednovat }e se temeljem Pravilnika o trajnom usavr{a vanju Hrvatske 
lije~ni~ke komore.
Kotizacija iznosi 200,00 kuna, a za ~lanove Hrvatskog vertebrolo{kog dru{tva besplatno.
Informacije:  Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, KBC »Sestre milosrdnice«, 
tel. 01-3787248, e-mail: marijana.bregniºkbcsm.hr ili 
Klinika za neurokirurgiju, KBC »Sestre milosrdnice«, Zagreb, 
tel. 01-3787522, e-mail: neuroklinikaºiskon.hr
